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базовых навыков после прохождения тренинга в среднем в 2,6 раза. 
При проведении анкетирования было отмечено, что значитель-

ная часть курсантов улучшила показатели работы на лапароско-
пических симуляторах: 90,0% курсантов после занятий приобрели 
умение держать горизонтальный уровень изображения на экране 
видеомонитора при работе с лапароскопом, 90,2% – уверенно 
фиксировали объект лапароскопом в центре экрана видеомонитора, 
76,9% – быстро достигали цели при движении инструментом, 80,7% 
надежно фиксировали объект инструментом, 66,6% – осуществляли 
безопасную тракцию тканей

Таким образом, использование симуляционного обучения не-
обходимо для освоения и совершенствования лапароскопической 
методики оперативных вмешательств в гинекологии.
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Опыт симуляционного обучения у врачей анестезиоло-
гов-реаниматологов, работающих в стационарах акушер-
ско-гинекологического профиля.

Панова И.А., Малышкина А.И., Манис С.С., Сытова Л.А., Дудов П.Р.
ФГБУ «Ивановский научно-исследовательский институт материн-

ства и детства им. В.Н.Городкова» Минздрава России, Иваново

Обучение навыкам и умениям оказания неотложной помощи 
в условиях клиник практически невозможно осуществить из-за 
ряда объективных причин, одна из которых – непрогнозируемый 
сценарий ургентного состояния. Для решения задач, направленных 
на квалифицированное освоение практических навыков и умений 
оказание неотложной помощи в симуляционном центре на кафедре 
акушерства и гинекологии, неонатологии, анестезиологии и реани-
матологии ИвНИИ МиД им. Городкова проводятся циклы тематиче-
ского усовершенствования для врачей анестезиологов, работающих 
в учреждениях родовспоможения на тему «Анестезия, интенсивная 
терапия и реанимация в акушерском и гинекологическом стациона-
рах».

Целью обучения является профессиональное совершенствование 
врача анестезиолога-реаниматолога по наиболее актуальным теоре-
тическим и практическим вопросам специальности в акушерстве и 
гинекологии, знакомство с современными подходами в диагностике 
и лечении различных критических состояний, новыми фармакопей-
ными средствами и современной наркозно-дыхательной и следящей 
аппаратурой, а также новой техникой, используемой для интенсив-
ной терапии. Занятия у обучающихся ведут квалифицированные 
врачи анестезиологи–реаниматологи, проводится отработка практи-
ческих навыков на тренажерах. Полученные навыки закрепляются в 
сценариях клинических ситуаций на манекенах и симуляторах. 

Нами проведен анализ теоретической подготовки и качества вы-
полнения сердечно-легочной реанимация (СЛР) взрослого человека 
врачами анестезиологами, прошедшими обучение на нашем цикле. 
Достоверность различий между показателями независимых выборок 
оценивалась по t-критерию (M±m).

Средний возраст обучающихся составил 37,9±1,37 лет. Средний 

стаж работы в должности врача – 12,1±1,42 лет, причем достоверно 
чаще среди обучающихся были врачи со стажем до 5 и свыше 20 лет 
по сравнению с коллегами с другим стажем работы (р<0,05 в обоих 
случаях). Распределение курсантов по уровню работы в акушерском 
стационаре представлено таким образом – 25,5% работают в стаци-
онарах первого уровня, 43,6% – второго уровня и 30,9% – третьего 
уровня. При этом 50,8% из всех обученных нами врачей не имели 
квалификационной категории (р<0,001), 83,3% анестезиологов, про-
ученных на курсе дежурят в родильном доме.

Для оценки теоретических знаний курсантов на цикле проводится 
тестирование по основным вопросам анестезиологии и реанима-
ции в акушерстве. Тесты включают в себя 80 вопросов. Итоговый 
тестовый контроль проводится в конце курса обучения. При средней 
величине процентов правильных ответов менее 70 – выставляется 
оценка «неудовлетворительно», 71-80 - оценка «удовлетворитель-
но», 81-90 – оценка «хорошо», а при сумме баллов 91-100 – «от-
лично». По результатам тестирования установлено достоверное 
улучшение теоретических знаний курсантов: средняя оценка 
итогового тестирования составила – 4,74±0,05 (при исходном уровне 
– 3,36±0,09; р<0,001). 

Качество практических навыков по сердечно-легочной реанима-
ции (непрямой массаж сердца и искусственная вентиляция легких 
«рот-в-рот») оценивалось на манекене «Resusci Anna SkillReporter», 
который обеспечивает моментальную и объективную информацию 
о правильности выполнения ключевых приемов СЛР. Правиль-
ность компрессий оценивается модулем по трем параметрам - сила 
компрессии, частота, правильность расположения рук; правиль-
ность вентиляции легких оценивается по глубине вдоха, частоте и 
обеспечении проходимости дыхательных путей. Кроме того, манекен 
выдает информацию о скорости компрессий, объеме вдыхаемого 
воздуха и оценивает соотношение компрессий и вентиляций. Дан-
ный модуль имеет встроенный принтер для распечатки результатов 
выполнения курсантами приемов СЛР. 

Оценка практических навыков по оказанию первичной реани-
мации оценивалось до и после проведения курса обучения. Анализ 
данных, характеризующих, правильность выполнения непрямого 
массажа сердца, показал, достоверное увеличение правильно 
выполненных компрессий грудной клетки, по сравнению с показате-
лями до проведения цикла (р<0,001). Процент правильно проведен-
ных ИВЛ (методом «рот-в-рот» или мешком АМБУ) после цикла ТУ 
также достоверно увеличился (р < 0,001). Необходимо отметить, что 
ошибки при выполнении реанимационных мероприятий были одно-
типными во всех группах. Наиболее часто встречались чрезмерно 
сильная компрессия грудной клетки и неправильное расположение 
рук при проведении непрямого массажа сердца, при проведении 
искусственной вентиляции легких – неадекватный (избыточный или 
недостаточный) объем вдыхаемого воздуха из-за неправильного по-
ложения головы больного. 

Таким образом, использование симуляционного обучения по-
зволяет значительно улучшить теоретические знания и практические 
навыки у анестезиолого-реаниматологов, работающих в учреждени-
ях родовспоможения.
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Х И Р У Р Г И Я

Оценка навыков эндохирургов
Свистунов А.А., Шубина Л.Б., Грибков Д.М., Горшков М.Д., Васи-

льев М.В., Леонтьев А.В.  ГБОУ ВПО Первый МГМУ им.И.М. Сеченова 
УВК «Ментор Медикус», Москва

В коучинг-центре «Учебная виртуальная клиника «Ментор Меди-
кус» Первого МГМУ им.И.М. Сеченова с 2010 года ведется межкафе-
дральная методическая работа по дополнению учебного процесса 
по специальности «Хирургия» современными (международными) 
схемами и методами обучения, с использованием имитации различ-
ного уровня. Основные усилия этой интегративной работы посвяще-
ны широкому внедрению в арсенал навыков любого хирурга техники 
проведения эндохирургических вмешательств. 

Повсеместное распространение эндохирургических операций, 
используемых по показаниям, приносит несомненную пользу 
пациентам, а также открывает для хирургов возможность профес-
сионального роста в рамках выбранной специальности. Однако 
подготовка хирургов для выполнения эндоскопических операций 

– отвественный и кропотливый процесс. Помимо всего прочего, не-
обходимо выработать новые навыки: контролировать ход операции 
по двухмерному изображению на экране видеомонитора, результа-
тивно манипулировать инструментами в условиях «эффекта рычага», 
точно дозировать свои движения, оценивать сопротивление тканей 
визуально и тактильно и т.д.

В настоящее время в нашей стране концепция обучения технике 
выполнения эндохирургических вмешательств до конца не опреде-
лена, подготовка большинства эндоскопических хирургов проводит-
ся по принципу повторения определенных действий более опытных 
врачей при выполнении операций и, в большинстве случаев 
отсутствует объективный контроль уровня практического мастерства, 
позволяющий хирургу перейти к самостоятельному выполнению 
подобных вмешательств.

Работа нашего Центра совместно с хирургическими кафедрами 
Университета и общественными организациями РОХ и РОСОМЕД на-
правлена на внедрение этапной подготовки хирургов к эндохирурги-
ческим вмешательствам с инсталлированной системой объективного 
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контроля на каждом этапе. В частности, наши усилия направлены 
на разработку и методическое сопровождение этапа приобретения 
базовых навыков на симуляторах. Данный модуль подходит для раз-
личных специальностей хирургического профиля.

В процессе тренинга обучающимся необходимо выполнить 
следующие задачи:  

- технические (ознакомится с правилами безопасной работы на 
симуляторе; освоить технику калибровки симуляторов с тактильным 
откликом, приёмы выбора и быстрой смены виртуальных устройств 
на инструментах, приём фиксации камеры);  

- клинические (освоить навыки работы с эндоскопом с разными 
углами наклона оптики, навыки миниинвазивной экономичной, 
техники применения основных эндохирургических инструментов в 
замкнутой полости, приёмы компенсации «дефицита измерений», 
«эффекта рычага», освоить работу с ротационными барашками, 
особенности работы с педалями коагулятора, амбидекстральную 
технику владения инструментом, выработать осознанную (не инстин-
ктивную) мануальную технику применения инструментов.

Модуль состоит из трех частей: 
1) tips and tricks  - советы и рекомендации, где даются точные 

задания по выполнению конкретных упражнений, с учетом реальной 
операционной практики; 

2) hands-on – собственно тренинг, непосредственное выполнение 
упражнений; 

3) завершающая часть модуля – contest тренинг, т.е. мини-зачет, 
характеризующий степень освоения конкретного модуля. Исполь-
зование именно такой организации занятий было «подсказано» 
возможностями регистрации параметров выполнения действий 
компьютерными тренажерами и симуляторами.

Еще два–три десятилетия назад считалось, что хирург может 
овладеть мастерством только у операционного стола, набирая свой 
опыт ценой фатальных ошибок. В последние годы в хирургии про-
изошли революционные изменения . Ушла в поршлое возможность  
«набить руку» на пациентах. Уже до начала самостоятельной профес-
сиональной деятельности хирург должен овладеть практическими 
основами хирургии  - не только знать, как выполнять те или иные 
манипуляции, приемы, пособия, но и реально суметь их выполнить. 
Для получения качественной, индивидуальной и объективной 
оценки уровня практического мастерства новичка и понадобилась 
система оценки уровня практического мастерства.

Создание системы оценки в нашем Центре было обусловлено 
логикой развития медицинских технологий вообще и изменением 
парадигмы хирургических вмешательств в частности и реализовано 
в штрафных баллах. Особенностью системы оценки в штрафных 
баллах является наличием в ней конфликта требований. С одной 
стороны, нужно уменьшать время, количество движений и длину 
пройденного пути, что в реальной операционной способствует 
снижению негативных последствий операции. С другой стороны, по-
добный подход повышает риск совершения ошибок и невыполнения 
задач, поставленных в упражнениях, что приводит в реальной опера-
ционной к не достижению хирургом целей операции и неоказанию 
помощи больному или даже ухудшению его состояния.

Новая система оценки, разработанная специалистами в нашем 
Центре, позволит эффективнее оценивать сильные и слабые стороны 
обучающихся и мотивировать в стремлении к лучшим результатам.

Опубликовано онлайн:  16.05.2014 

Симуляционное обучение в операционном деле
Камынина Н.Н., Косцова Н.Г., Шубина Л.Б., Грибков Д.М., Ле-

онтьев А.В. ГБОУ ВПО Первый МГМУ им.И.М. Сеченова, кафедра 
управления сестринской деятельностью и социальной работы, УВК 
«Ментор Медикус», Москва

В учебно-виртуальном комплексе «Ментор Медикус» функцио-
нирует программа для внедрения в арсенал любого хирурга навыков 
эндовидеохиругии. Совместные усилия персонала УВК «Ментор 
Медикус» и преподавателей кафедры Управления сестринской дея-
тельностью и социальной работы позволяют начать реализовывать 
подобную программу и для медицинских сестер.

Термин «хирургическая бригада» включает хирургов, анестези-
ологов, медицинских сестер, техников и другой персонал операци-
онной, принимающий участие в операции. В значительной мере так 
же, как пилот самолета для обеспечения безопасного и успешного 
полета должен полагаться на наземный персонал, летный экипаж и 
контролеров воздушного трафика, хирург является важным, но не 
единственным членом бригады, отвечающим за оказание помощи 
пациенту. Все члены хирургической бригады играют определенную 
роль в обеспечении безопасности и успеха операции.

В любом деле нужно уметь работать с душой, с полной отдачей и 
ответственностью. Для здравоохранения, как сферы жизнеобеспече-
ния это особенно актуально. Современные требования к безопасно-
сти оказания медицинской помощи предполагают внедрение новых 
технологий и способов поведения. Создание печатных рекомен-
даций и протоколов не достаточно для внедрения новых способов 
работы. Одним из факторов, сопровождающих новые рекомендации 
должно быть обучение персонала. Однако, удобный и относительно 
дешевый информативный метод обучения, с заполнением лекцион-
ных аудиторий врачами и медицинскими сестрами и приглашением 
экспертов для передачи мудрости, не обеспечивает устойчивых 
изменений в поведении медицинского персонала. 

Основными причинами разрыва теории и практики считаются:
1. недопонимание или неверное толкование рекомендаций; 
2. недостаточное доверие из-за отсутствия собственного опыта; 
3. приверженность старым привычкам из-за опасения утраты  

имеющихся доходов; 
4. недостаточно развитые технические навыки; 
5. отсутствие достаточных материальных ресурсов или перегру-

женность работой; 
6. приверженность старым привычкам из-за отсутствия контроля. 
Включение в программы непрерывного профессионального 

образования модулей симуляционного обучения могло бы внести 
вклад в повышение результативности обучения. 

Симуляционное обучение в медицине является новым для рос-
сийского здравоохранения форматом с выраженным практическим 
акцентом, эффективно формирующим в участниках прикладные 
навыки.

В учебно-виртуальном комплексе «Ментор Медикус» функцио-
нирует программа для внедрения в арсенал любого хирурга навыков 
эндовидеохиругии, реализуемая серией учебных модулей в семь 
этапов.

Совместные усилия персонала УВК «Ментор Медикус» и пре-
подавателей кафедры Управления сестринской деятельностью и 
социальной работы позволяют начать реализовывать подобную 
программу и для медицинских сестер. 

В последствие использование такой площадки планируется и для 
обучения других членов хирургической бригады, а также совместных 
тренингов по выработке успешного взаимодействия в команде.

Качество подготовки при этом повышается за счет того, что про-
фессиональное действие может быть неоднократно повторено для 
выработки уверенности выполнения и ликвидации ошибок. Техни-
ческое оснащение УВК позволяет сделать видеозапись выполнения 
практического навыка, а затем в процессе обучения просмотреть 
запись и разобрать ошибки. 

Кроме того, моделирование условий операционной в учебной 
виртуальной клинике позволяет смоделировать существующую 
профессиональную деятельность, расставив акценты на необходи-
мые изменения и редкие ситуации, требующие особых навыков и 
поведения со стороны любого члена хирургической бригады.

Обязанности операционной сестры постоянно расширяются, 
сформировался принципиально новый уровень ее совместной рабо-
ты с хирургом. Она, как никто другой, ответственна за безопасность 
и надежность при оперативном лечении. Поэтому в ходе реализации 
программы дополнительного профессионального образования по 
специальности «Операционное дело» учитывается возрастающая 
роль этики и психологии в медицине, рекомендации Всемирной Ор-
ганизации Здравоохранения, опыт подготовки медицинских сестер в 
России, США, странах Европы, достижения отечественного симуляци-
онного обучения. 

В данную программу включен собирательный термин “медсестра 
периоперативной практики”, который объединяет три этапа лечения 
хирургического пациента (пред-, интер- и послеоперационный 
период), что полностью отображает сестринскую деятельность в 
хирургии.

Любая профессия требует постоянного обучения, деятель-
ность операционных сестер не исключение и предусматривает 
подтверждение владением набором определенных практических 
навыков. Оценку уровня подготовки, а также тренинги по достиже-
нию соответствующего уровня в учебной виртуальной клинике, с 
использованием тренажеров и симуляторов, позволяет сделать эту 
программу эмоционально насыщенной и полезной для практическо-
го здравоохранения. 

Командная работа, осознание необходимости взаимодействия, 
стремление отработать не только практические навыки, но и комму-
никативные будут являться основой успешной составляющей подго-
товки специалиста, что позволит минимизировать риски в практиче-
ской работе и способствовать безопасной среде в операционных.

Опубликовано онлайн:  16.05.2014
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www.virtumed.ru

Универсальная образовательная  
платформа  UniSim, Швейцария

Мультидисциплинарный тренинг  
на едином аппаратном блоке:
- гинекология, 
- урология, 
- артроскопия, 
- малоинвазивная хирургия 

Образовательная платформа ЮниСим - результат совместных разработок конструкторов фирмы 
VirtaMed (Швейцария) и экспертов Российского общества симуляционного обучения в медицине, 
РОСОМЕД. Благодаря сменным насадкам и загружаемым программным модулям осуществляется 
виртуальный тренинг на одном и том же приборе по различным специальностям (малоинвазивные 
вмешательства в гинекологии, урологии и ортопедии), что позволяет эффективно использовать учеб-
ные площади симуляционного центра и рационально использовать инвестиции. 
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Современные возможности и практический опыт симу-
ляционного обучения нейрохирургов

Закондырин Д.Е.(1), Кондаков Е.Н.(1), Иванов А.Ю. (1),  
Пирская Т.Н.(1), Петришин В.Л.(2), Ефимов А.Н.(2). 

1) РНХИ им. проф. А. Л. Поленова, Санкт- Петербург; 
2) СПбПГМУ им. акад. И. П. Павлова, Санкт-Петербург

Необходимость введения симуляционного курса в программу 
обучения законодательно закреплена в Приказе Министерства 
здравоохранения и социального развития РФ от 05.12.2011 № 1475н. 
Согласно ему на симуляционное обучение в ординатуре должно 
отводиться не менее 108 учебных часов. В Российской Федерации на 
фоне таких специальностей как хирургия и акушерство-гинекология, 
опыт применения симуляционного обучения в нейрохирургии ни-
чтожен. Проблема разработки программы такого обучения и оценка 
его современных возможностей представляется актуальной.

Цель. 
Разработка программы и основных направлений ее совершен-

ствования с учетом собственного международного опыта.
Материалы и методы. 
Внедрение симуляционных технологий в программу обучения 

ординаторов по специальности «нейрохирургия» в РНХИ им. проф. 
А. Л. Поленова начато с ноября 2011 года. Занятия проводились на 
2 площадках: в учебных классах на территории РНХИ им. проф. А. 
Л. Поленова и на базе кафедры оперативной хирургии и топогра-
фической анатомии СПБПГМУ им. акад. И. П. Павлова.Разработана 
программа продолжительностью 108 учебных часов, состоящая из 
3 частей: базовой (18 часов), основной (54 часа) и дополнительной 
(36 часов). Базовый курс соответствует «курсу молодого бойца» 
(bootcampcourse) Общества неврологических хирургов (SNS) США 
для резидентов-нейрохирургов 1 года обучения и включает изучение 
вопросов анатомии центральной нервной системы, основ техни-
ческого обеспечения современных нейрохирургических операций, 
техники лобно-височной трепанации черепа при черепно-мозговой 
травме (traumaflap), ламинэктомии, вентрикулопункции и люмбаль-
ной пункции. Для отработки техники базовых нейрохирургических 
навыков использовались фиксированный трупный материал челове-
ка и виртуальный web симулятор VCath. Основной курс соответствует 
программе симуляционного обучения резидентов-нейрохирургов 
2-6 годов обучения (PGY2-PGY6) и направлен на освоение техники 
выполнения 6 основных транскраниальных доступов, оперативных 
вмешательств на структурах позвоночного столба из вентральных и 
задних доступов с использованием современных методов фиксации. 
В обучении использовался фиксированный трупный материал чело-
века, нефиксированный материал крупного животного, синтетиче-
ские муляжи позвоночного столба фирмы Synbone. Дополнительный 
курс соответствует программе симуляционного обучения резиден-
тов-нейрохирургов 3 – 6 годов обучения (PGY3-PGY6) и позволяет 
приобрести навыки наложения сосудистого микроанастомоза и 
рентгенэндоваскулярной хирургии экстра- и интракраниальных от-
делов мозговых сосудов. Для обучения применялись синтетические 
модели сосудов, живые животные (крысы) и виртуальный компью-
терный симулятор фирмы Mentice.

Изучение современного российского рынка обучающих техноло-
гий и мирового опыта позволяет выявить перспективные направле-
ния по усовершенствованию предложенной учебной программы. 
Возможно дополнение базового курса wetlab c отработкой базовой 
хирургической техники на живом животном (например, кролик) в 
условиях экспериментальной операционной, занятиями на тренаже-
ре люмбальной пункции Lumbar Puncture Simulator II и виртуальном 
компьютерном симуляторе NeuroTouch (техника удаления интракра-
ниальных опухолей). В основной курс может быть введено занятие 
по эндоскопическим интракраниальным доступам с использованием 
мобильной стойки Karl Storz Tele Paсk тренажеров SIMONT, а также 
эндоскопического модуля виртуального компьютерного симулятора 
NeuroTouch (техника вентрикулостомии).

Результаты. 
За истекший период было проучено 43 ординатора по специаль-

ности «нейрохирургия». По окончании симуляционного курса 100% 
обучаемых успешно прошли контрольное тестирование, причем 30% 
курсантов правильно ответили на более чем 90% вопросов. Устный 
опрос слушателей выявил высокую степень удовлетворенности про-
граммой курса и приобретенными знаниями в области микроанато-
мии и техники выполнения основных нейрохирургических доступов. 
Недостатки, выявленные слушателями в 2011-2013 годах, были учте-
ны и в 2014г. для обучения начато использование живых животных в 
условиях оборудованной экспериментальной операционной, а также 
виртуальных компьютерных технологий (эндоваскулярный симуля-

тор Mentice), произведена закупка современных металлоконструк-
ций (шейные пластины, педикулярные винты) и инструментария для 
их установки на шейном и поясничном отделах позвоночника. Были 
изданы методические материалы по программе курса: «Техника 
учебных оперативных вмешательств по моделированию основных 
интракраниальных доступов» и «Техника и моделирование операций 
на позвоночнике».

Опубликовано онлайн:  22.07.2014

Методика симуляционного обучения на кафедре общей 
хирургии

Дорогойкин Д.Л., Аверьянов А.П., Шапкин Ю.Г., Ефимов Е.В.
ГБОУ ВПО Саратовский ГМУ им В.И. Разумовского МЗ РФ, Саратов 

С целью реализации компетентностного подхода необходимо ис-
пользовать широкий арсенал образовательных инструментов. Симу-
ляционное обучение дополняет подготовку к реальной клинической 
практике и обеспечивает безопасную для пациентов возможность 
обучения молодых врачей, а клиническое моделирование является 
необходимым инструментом для повышения эффективности и каче-
ства оказания медицинской помощи населению в дальнейшем.

На кафедре общей хирургии Саратовского государственного 
медицинского университета более 3 лет применяются методы 
симуляционного обучения. Трудоемкость симуляционного курса у 
интернов составляет 2.0 зачетные единицы (72 часа), у ординаторов 
-3 зачетные единицы (108 часов), так же симуляционный курс при-
меняется при прохождении учебной и производственной практики 
на 1 курсе (16 часов) и в ходе преподавания курса общей хирургии 
(12 часов). 

Одной из положительных сторон учебного процесса на кафедре 
являются занятия в собственном центре практических навыков, где 
студенты на муляжах закрепляют полученные теоретические знания 
и осваивают запланированные общеклинические навыки (пунктиро-
вать и катетеризировать периферические вены, осуществлять забор 
крови, выполнять венесекцию, устанавливать желудочный зонд, 
катетеризировать мочевой пузырь и другие). Отработка специальных 
навыков включает в себя определение группы крови, резус-фактора, 
выполнение плевральной и спинальной пункции, основные навыки 
по иммобилизации переломов и обработке ран. В настоящий мо-
мент кафедра располагает более чем 30 видами фантомов произ-
водства «General Doctor» (Китай), которые зарекомендовали себя 
невысокой стоимостью и высокими эксплуатационными качествами.

Перед каждым занятием проводится разъяснение задач и 
методик предстоящих манипуляций. Преподаватель самостоятельно 
объясняет ход выполнения процедуры, используя видео- и фотома-
териалы. Занятие проводится группы интернов или студентов, разде-
ленной на две подгруппы по 5-6 обучающихся для получения отдель-
ного задания. В ряде случаев (до отработки практических навыков) 
проигрывается клиническая ситуация, требующая их применения. 
Принятие решения в медицинской профессиональной деятельности, 
как правило, происходит коллегиально, поэтому важным этапом под-
готовки интернов и ординаторов в симуляционном классе является 
развитие способности к общению, умению слушать коллег, не боять-
ся выражать собственное мнение и подчиняться лидеру, т. е. работа 
в команде. Каждое занятие состоит из следующих этапов: 

• брифинг — краткая информация по теме занятия — основные 
положения, показания и противопоказания к данной лечебной 
манипуляции; 

• демонстрация манипуляции преподавателем; 
• отработка практического навыка на симуляторах под контро-

лем преподавателя;
• дебрифинг. 
Для повышения и активизации внимания ряд слушателей це-

лесообразно назначить наблюдателями, наделенными функциями 
аудиторов, для самостоятельной оценки правильности выполнения 
задания, что повышает самооценку и мотивацию слушателей. 

Заключительным этапом занятия является дебрифинг — обсуж-
дение действий и полученных результатов, при необходимости с 
возможностью еще раз осознанно повторить изучаемые действия. В 
ряде случаев дебрифинг проводится с применением видеосъемки. 
Количество повторений, необходимых для освоения и закрепления 
навыка, зависит от сложности манипуляции и индивидуальных 
особенностей слушателя. Работа каждого исполнителя оценивается 
по разработанной на кафедре бальной оценке. Значительная часть 
занятий обеспечена видеоматериалами видеосюжеты манипуляций 
и оперативных вмешательств, проводимых непосредственно в кли-
нике, а также учебные фильмы, приобретенные централизованно. 

При такой организации учебного процесса каждый обучающийся 
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имеет возможность оценивать свои ошибки. Основными ошибками 
при выполнении данного сценария чаще всего являются: 

• недостаточные коммуникативные навыки, 
• несоблюдение порядка выполнения манипуляций, 
• несогласованность в действиях команды. 
Таким образом, разработка и внедрение новой модели про-

фессиональной подготовки обучающихся, посредством внедрения 
симуляционного обучения, позволит повысить их клиническую 
компетентность, способствовать увеличению безопасности их буду-
щих пациентов. Уровень владения клиническими навыками должен 
быть главным критерием оценки профессиональной квалификации в 
рамках непрерывного профессионального развития.

Опубликовано онлайн:  11.08.2014

Объективная оценка знаний и умений, полученных при 
использовании образовательных симуляционных техноло-
гий в хирургии.

Совцов С. А. (1), Горшков М.Д. (2)  
1) ЮУГМУ Минздрава России, Челябинск; 2) РОСОМЕД, Москва

Актуальность: Проблема качества оказания помощи больным с 
хирургической патологии никогда не снимался с повестки дня. В по-
следние годы в связи с нарастанием объема и количества выполня-
емых оперативных вмешательств больше внимания стало уделяться 
овладению практическими навыками. Поэтому достаточно остро 
встал вопрос об использовании симуляционных технологий в об-
учении и, следовательно, и методов объективного контроля полноты 
и качества освоения хирургических навыков.

Материал и методы: 
Одними из первых в этом направлении стала работать Иссле-

довательская группа по хирургическому обучению Университета 
МакГилл, г.Торонто, Канада, которая доказала возможность отработ-
ки практических навыков на имитационной модели и разработала 
экспертные критерии объективной оценки мастерства хирурга. В 
качестве контрольных хирургических навыков были взяты восемь 
манипуляций, используемых в традиционных «открытых» операци-
ях. Экзамен базировался на принципах уже широко применяемого 
к тому времени Объективного структурированного клинического 
экзамена (OSCE) и получил название OSATS (Objective Structured 
Assessment of Technical Skills – Объективная структурированная оцен-
ка практических навыков). При имитационной модели экспертиз 
использовались два компонента: структурированный оценочный 
лист (контрольный чек-лист) и глобальная рейтинговая шкала. Оба 
этих метода, как сообщалось, пропорционально оценивали полноту 
освоения хирургических навыков. По окончанию экзамена на основе 
всех результатов рассчитываются средние значения обеих оценок 
и экзаменационной группой делается заключение: КОМПЕТЕНТЕН 
для выполнения процедуры самостоятельно или НЕ КОМПЕТЕНТЕН 
для выполнения процедуры самостоятельно. Бурное внедрение в 
практическую практику эндохирургических технологий поставило 
перед клиницистами и педагогами принципиально новые задачи 
по овладению и применению в своей работе новых практических 
навыков и манипуляций. Обучение новым высокотехнологичным 
методикам предполагает :

- традиционный способ их освоения непосредственно в опера-
ционной – вначале ассистируя, а затем выполняя отдельные этапы 
операции под контролем преподавателя;

- отработка навыков на лабораторных животных – биологических 
моделях (Wetlab);

- тренинг на органокомлексах животных (DeadLab);
- обучение на виртуальных симуляторах (VirtuLab);
- отработка основ лапароскопической хирургии на коробочных 

видеотренажерах (DryLab);
- обучение на гибридных системах: коробочных тренажерах, 

дополненных системами компьютерного контроля траектории дви-
жения инструментов. 

Для объективной оценки хирургической деятельности на данном 
этапе обучения используются различные оценочные системы : 
OSATS (Objective Structured Assessment of Technical Skills – Объек-
тивная структурированная оценка практических навыков); MISTELS 
(McGill Inanimate System for Training and Evaluation of Laparoscopic 
Skills); ICSAD( Imperial College surgical assessment device- устройство 
для оценки хирургических действий, разработанное имперским 
колледжем); ADEPT (The advanced Dundee endoscopic psychomotor 
trainer -расширенный вариант для оценки с помощью эндоскопиче-
ского психомоторного тренера Данди), Suture Simulator университета 
Васэда в сотрудничестве с KyotoKagaku. 

Результаты. 
Объективизация полноты усвоения новых практических навы-

ков и правильности их выполнения в хирургии с использованием 
технологий симуляционного тренинга позволяет выявить наиболее 
слабые точки проведения ряда этапов операций и манипуляций. 
С другой стороны, как показывает наш опыт применения компью-
терного контроля при обучении на виртуальном симуляторе LapSim 
наблюдалось достоверное уменьшение ( в 2-2.5 раза) между количе-
ством ошибок, допущенных хирургами в начале обучения ( входящий 
контроль) и в конце ( итоговый контроль).

Заключение. Объективная оценка знаний и умений, полученных 
при использовании образовательных симуляционных технологий 
в хирургии делает возможным и необходимым объективизацию 
оценки уровня подготовки врачей хирургов.

Опубликовано онлайн:  22.08.2014

Предложения по унификации непрерывного образо-
вания хирургов с использованием симуляционных форм 
обучения

Совцов С. А. ЮУГМУ Минздрава России, Челябинск

Современное обучение хирурга сегодня базируется на трех 
составляющих: теоретический курс, симуляционный тренинг и 
клиническое обучение. Целью - получение хирургической компетент-
ности и ее повышения, путем овладения базовыми практическими 
навыками, используемыми в практической деятельности хирурга при 
выполнении хирургических вмешательств. 

Материал и методы: При этом образовательный процесс должен 
состоять из 3 компонентов: 1.Симуляционный курс ( манекены, 
тренажеры, симуляторы и т.п., как для лапароскопической , так и для 
открытой хирургии). 2. Отработка практических навыках на биоло-
гических витальных тканях животных (желудок и кишечник , печень, 
селезенка изъятых у свиней, баранов, их крупные сосуды). В идеале 
необходимо иметь собственную операционную для этих целей, что 
мало реально для большинства ВУЗов). 3. Выполнение различных 
этапов операций ( как эндоскопических, так и открытых) у больных в 
условиях операционного блока больниц. В связи с тем, что совре-
менная хирургия отдает приоритеты малоинвазивным вмешатель-
ствам, то в качестве основы симуляционного тренинга мы предлага-
ем взять стандартную программу FLS - Fundamentals of Laparoscopic 
Surgery (Основы лапароскопической хирургии). Следует подчеркнуть, 
что технические навыки являются лишь частью профессиональной 
компетенции хирурга, и важно чтобы они была интегрированы с ког-
нитивными и поведенческими характеристиками , таких как навыки 
работы в команде и принятия решений. Следующим этапом НМО 
для практикующих хирургов со стажем работы от 3 до 5 лет, которые 
выполняют лапароскопию или хотели бы приобрести лапароскопи-
ческие навыки является освоение учебной программы , основанной 
на базе LSS (Laparoscopic Surgical Skills  - Лапароскопические хирурги-
ческие навыки). В ней используется учебный материал (теоретиче-
ский и практический) в сочетании с различными мануальными симу-
ляционными технологиями с последующей оценкой их клинической 
эффективности в виде экзамена. Программа является многоуровне-
вой разделена на две ступени: I ступень делится на три последова-
тельных уровня и включает в себя все основные лапароскопические 
навыки и основные лапароскопические процедуры и операции. II 
ступень состоит из нескольких отдельных процедур и операций с ак-
центом на определенные передовые (продвинутые) лапароскопиче-
ские вмешательства , такие, как лапароскопическая хирургия толстой 
кишки или бариатрическая хирургия. Первая ступень 1-го уровня 
направлена на освоение :лапароскопической холецистэктомии, 
лапароскопической аппендэктомии и диагностической лапароско-
пии. 2-ой уровень первой ступени направлен на освоение наложе-
ния различных видов лапароскопических швов для таких операций, 
как:трудная лапароскопическая холецистэктомия, лапароскопиче-
ское ушивание дефектов передней брюшной стенки при послеопе-
рационных грыжах, лапароскопического ушивания перфоративной 
язвы желудка и т.п. Задачи и процедуры уровня 3 становится все 
более сложными: анти-рефлюксные операции (фундопликации по 
Ниссену, Тупэ, Дору ), лапароскопическая гернипластика послеопе-
рационных вентральных грыж, лапароскопическая хирургия общего 
желчного протока, лапароскопическая спленэктомия, лапароскопи-
ческой герниопластика рецидивных грыж. После прохождения курса 
обучаемый врач подвергается экзамену комиссии, которая делает 
заключение : компетентный (может выполнять процедуру или опе-
рацию самостоятельно) или не компетентен (не может выполнять 
процедуру или операцию самостоятельно). Обучающие программы, 
применяемые в предлагаемых формах НМО подлежат аккредитации 
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комиссии РОХ/РОЭХ/РОСОМЕД. Аккредитованные курсы должны 
базироваться на основе образовательных центров всех 3 уровней( 
Горшков М.Д.,2013) и работать с едиными критериями обучения, 
включая в себя как групповые, так и индивидуальные формы обуче-
ния, на базе хорошо сбалансированного сочетания применения тео-
рии и практической подготовки. По окончанию обучения и успешной 
сдачи тестов и экзаменов на каждом уровне врачу-хирургу выдается 
соответствующий диплом РОХ/РОЭХ/ РОСОМЕД и все они должны 
признаваться на всей территории России и являться критериями до-
пуска к практической лапароскопической хирургии. 

Заключение
Вместе с тем, при реализации НМО сохраняются существующие 

проблемы : 1. отсутствуют унифицированные программы и мето-
дические и организационные рекомендации симуляционного об-
учения, 2. отсутствуют типовые проекты симуляционных центров,3. 
не существуют единые критерии оценки эффективности обучения и 
система объективного тестирования обучающихся, 4. не разработан 
порядок допуска обучающихся к манипуляции на пациенте, 5. не раз-
работана система адаптации зарубежных программ и оборудования 
к российским стандартам.

Опубликовано онлайн:  22.08.2014

Применение отечественного лапароскопического 
симулятора ЭНСИМ-Г.ЛПР.01 в системе подготовки абдоми-
нальных хирургов и анестезиологов на базе московского 
областного симуляционного тренинг-центра

Агафонов Б.В. (1), Володин А.С. (1), Идзиковский В.И. (1), Шапова-
льянц С.Г. (2), Тимофеев М.Е. (2), Гайнутдинов Р.Т.(3), Валеев Л.Н.(3), 
Андряшин И.А.(3), Зайнуллин Р.Х. (3), Валиев А.А. (4)

 (1) Московский областной симуляционный тренинг-центр 
МОНИКИ им. М.Ф.Владимирского, Москва (директор, д.м.н., проф. 
Палеев Ф.Н.) (2) Научно-образовательный центр абдоминальной хи-
рургии и эндоскопии (зав. - проф. С.Г.Шаповальянц), РНИМУ им. Н.И. 
Пирогова (ректор, д.м.н., проф. А.Г.Камкин), Москва (3) Инновацион-
ная компания «ЭЙДОС-МЕДИЦИНА» (резидент Сколково), Казань (4) 
ОАО Региональный инжиниринговый центр медицинских симулято-
ров «Центр Медицинской Науки», Казань

На современном этапе к подготовке специалистов хирургическо-
го профиля предъявляются новые требования, вызванные значитель-
ным увеличением в клинической практике доли малоинвазивных 
вмешательств, имеющих свои особенности в хирургической технике 
и анестезиологическом пособии, выполняемых на высокотехноло-
гичном, дорогостоящем оборудовании. Применение виртуальных 
симуляторов осуществляется с надеждой повышения уровня профес-
сионального мастерства и практических навыков молодых специали-
стов на доклиническом этапе, обеспечивая им более эффективный, 
плавный и безопасный переход к клинической деятельности. 

В начале 2014 г. при МОНИКИ им. М.Ф.Владимирского начал 
функционировать Московский областной симуляционный тренинг-
центр. Модуль специализированной, высокотехнологичной, 
медицинской помощи представляет собой тренинг-операционную, 
позволяющую проводить обучение на виртуальном гибридном 
видеолапароскопическом тренажере взрослого пациента ЭНСИМ-Г.
ЛПР.01 компании «ЭЙДОС-МЕДИЦИНА» (г.Казань). Лапароскопиче-
ский тренажер представляет собой учебный комплекс, состоящий 
из трех компонентов: робота пациента с 6 троакарами, видеолапа-
роскопической стойки и анестезиологического комплекса, которые 
взаимосвязаны между собой и позволяют отрабатывать профес-
сиональные навыки, как отдельным специалистам, так и в составе 
полноценной операционной бригады хирургов и анестезиологов. 
В упражнениях используется реалистичная анатомическая карти-
на внутренних органов и тканей брюшной полости на мониторе 
с разрешением высокого качества. В совместно разработанной 
программе заложены базовые практические навыки, направленные 
на развитие: зрительно-моторной координации; пространственного 
восприятия; ориентации и применения различных инструмен-
тов; выполнения клипирования и эндоскопического шва; работы 
обеими руками; работы в бригаде и т.д. Важным является возмож-
ность выполнения диагностической лапароскопии, с оценкой всех 
отделов брюшной полости, что является первоначальным этапом 
любой лапароскопической операции. Возможна отработка техники 
выполнения лапароскопических хирургических и гинекологических 
операций, как начинающим, так и более опытным специалистам. А 
так же усовершенствование комплекса в виде использования блоков 
специализированных направлений (колопроктология, онкология, 
урология) взрослого пациента. 

За первое полугодие 2014 года завершили обучение на гибрид-

ном симуляторе преподаватели и 42 медицинских специалиста, 
среди которых были начинающие и опытные хирурги и анестезио-
логи. Каждый курсант заполнял анкету о достоинствах и недостатках 
тренажёра, которые передавались для обработки в «ЭЙДОС-МЕДИ-
ЦИНА». На основе анализа первых впечатлений преподавателей и 
курсантов можно сделать некоторые заключения. Апробированный 
комплекс позволяет обучать и тренировать студентов, эндохирургов 
и анестезиологов различного уровня с целью формирования и под-
держания у них устойчивых навыков проведения лапароскопических 
хирургических и гинекологических вмешательств в различных клини-
ческих ситуациях. Компьютерная система генерации изображений в 
виртуальном трехмерном пространстве и использование реальных 
лапароскопических инструментов обеспечивает процесс обучения 
без риска для здоровья пациента. Наличие 6-ти троакаров позволяет 
отрабатывать операции в составе бригады из 3-х хирургов, а так же 
размещать инструменты для работы в зависимости от выполняемой 
операции, что ещё более повышает качество обучения. Анестезио-
логический комплекс представляет собой современный наркозно-
дыхательный аппарат, объединенный в единую вычислительную 
сеть с роботом-пациентом и видеолапароскопической стойкой, и 
позволяет проводить наркоз при лапароскопической операции, 
контролируя основные, стандартные параметры жизнедеятельности 
пациента. Кроме того, в комплекс заложена возможность имитации 
нормального хода анестезии, «аварийных» ситуаций и осложнений 
общего характера в анестезиологии и хирургии, которые могут воз-
никать по ходу вмешательства или задаваться с пульта управления. 
Бесспорный приоритет симуляционного обучения в системе непре-
рывного медицинского образования дает нам право на продолже-
ние совместных научно-прикладных исследований между нашими 
организациями в этом направлении. 

Апробированный виртуальный, гибридный, видеолапароско-
пический комплекс ЭНСИМ-Г.ЛПР.01, отечественного производства 
основательно вошел в систему непрерывного медицинского об-
разования специалистов абдоминальной хирургии и анестезиологии 
в Московском областном симуляционном тренинг-центре. Данный 
комплекс по своим характеристикам не уступает, а по некоторым 
параметрам превосходит зарубежные аналоги. Внедрение подобных 
симуляторов в комплексные системы обучения позволит макси-
мально приблизить внеклиническую имитацию лапароскопических 
вмешательств и анестезиологической помощи к реальной клиниче-
ской практике. Тесное взаимодействие наших клиницистов и отече-
ственных производителей симуляционного оборудования позволит 
поднять на более высокий уровень медицинское симуляционное 
образование в России.

Опубликовано онлайн:  28.08.2014

Метод эффективного обучения интракорпорального шва
Луцевич О.Э., Галлямов Э.А., Рубанов В.А., Харчилава Р.Р., Ковален-

ко А.В., Шемятовский К.А., Михайликов Т.Г. Кафедра факультетской 
хирургии №1 МГМСУ, Москва

Цель: Разработка оптимального алгоритма упражнений, затрачи-
вая наименьшее количество материальных и временных ресурсов, 
делая метод эффективным и экономически выгодным как в условиях 
тренинг центров, так и при самостоятельной подготовки. 

Материалы и методы: В симуляционном классе кафедры 
факультетской хирургии №1 МГМСУ и московских тренинг-центрах 
«PraxiMedica» и «KarlStorz» прошло обучение 255 человек, по мето-
дике предложенной на кафедре факультетской хирургии №1 МГМСУ. 
Участие в исследовании приняли студенты медицинских ВУЗов, 
интерны, ординаторы и практикующие врачи хирургических специ-
альностей. Уникальность метода обучению ИКШ, разработанного на 
кафедре, является раздельное освоение интракорпорального пози-
ционирования иглы с последующим проведением ее через ткани и 
интракорпоральное формирование узлов. Многократное использо-
вание иглы без нити в упражнении по обучению интракорпораль-
ного позиционирования позволило полностью исключило наличие 
расходного материала, делая упражнение доступным и экономиче-
ски выгодным. Отработка интракорпорального формирование узлов 
проводилась на отдельном упражнении с заранее фиксированной 
нитью без иглы. С целью определения уровня мануальных навыков 
и готовности курсанта к освоению ИКШ, проводилось тестирование 
в виде однократного последовательного выполнения упражнения 
№1 (перекладывание предметов) и упражнения №2 (прецизионное 
вырезание круга) из программы MISTELS (McGill Inanimate System for 
Training and Evaluation of Laparoscopic Skills program).

Результаты: Проведенное тестирование показало, что навыки в 
открытой хирургии, ассистенция на лапароскопических операци-
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Симулятор LapSim - единственный в мире вирту-
альный симулятор лапароскопии  
с проведенной валидацией всех типов,  
в том числе и доказанной эффективностью пере-
носа навыков из виртуальной среды в реальную 
операционную:

При исследовании конструктной валидности 
симулятора LapSim было установлено, что 
оперирующие гинекологи выполняют на 
симуляторе упражнения базовых лапаро-
скопических навыков и виртуальные гинеко-
логические операции значительно быстрее, 
точнее и с меньшим числом ошибок, чем 
неопытные резиденты и начинающие врачи.

Larsen CR et al., Surg Endosc. 2006 

Виртуальный симуляционный тренинг на 
симуляторе LapSim снижает уровень ошибок 
при выполнении резидентами хирургами 
их первых 10 лапароскопических холецист-
эктомий в 3 раза и сокращает длительность 
операции на 58%

Ahlberg G et al., Am. J. Surg. 2007 

Гинекологи, прошедшие подготовку на вир-
туальном симуляторе LapSim, выполняли 
лапароскопическую сальпингэктомию вдвое 
быстрее (за 12 мин. вместо 24 мин.), что 
эквивалентно среднему уровню опыта  
(20-50 самостоятельных лапароскопий).

Larsen CR et al., BMJ. 2009

8 хирургов выполняли лапароскопические 
холецистэктомии с предварительной «раз-
минкой» на виртуальном симуляторе LapSim 
и без таковой. Эксперты, оценивавшие 
анонимные видеозаписи операций по шкале 
OSATS, выставлены значительно более высо-
кие оценки вмешательствам, проведенным 
после «разминки».

Calatayud D et al., Ann Surg. 2010

На основании мультицентровой валида-
ции учебных программ симулятора LapSim 
был разработан Европейский консенсус.  В 
результате исследования были определены 
параметры учебной программы и критерии 
оценки достигнутого уровня. Страны-участ-
ницы: Великобритания, Дания,  Италия, 
Нидерланды, Канада, Швеция.

van Dongen KW et al., Surg Endosc. 2011

НОВОЕ!
Первый в мире виртуальный симу-
ляционный модуль видео-ассисти-
рованной торакоскопической  
лобэктомии (VATS)
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ях и опыт в эндоскопической диагностики положительно влияют 
на координацию движений и готовность к освоению ИКШ. Так, 
по результатам проведенного тестирования 255 курсантов было 
выявлено, что 20% практикующих врачей хирургических специ-
альностей имеют необходимые мануальные навыки для начала 
освоения ИКШ. Все студенты, интерны, ординаторы и остальные 80% 
специалистов нуждались в дополнительной подготовки, которая 
проходила по средствам последовательного выполнения упражне-
ния №1 и упражнения №2 до достижения необходимых результатов, 
рекомендованных программой MISTELS (110с.). После достижения 
необходимых результатов в упражнениях №1 и №2, проводился 
подробный инструктаж техники наложения интракорпорального шва 
и тестирование по средствам однократного выполнения последнего. 
По результатам тестирования студенты выполнили ИКШ за 576±267с, 
интерны/ординаторы за 518±229с., врачи за 376±196с. Статистически 
достоверной разницы между группой студентов и группой интернов/
ординаторов не было (p=0,64). Тем врачам, которые при тестирова-
нии показали необходимый результат (<110с.), было предложено 
пройти тест ИКШ, минуя обучение блоку базовых упражнений №1 и 
№2. При сравнении результатов тестирования ИКШ группы врачей, 
прошедших обучение и не прошедших обучение №1 и №2 в связи 
с удовлетворительными результатами тестирования, статистически 
достоверной разницы полученных результатов не было (p=0,077), 
что в свою очередь говорит об эффективности обучения упражнени-
ям №1 и №2. Далее курсанты приступали за тренировку интракор-
порального формирования узлов. В упражнении производилось 
фиксирование времени по окончанию наложения первого двойного 
и двух одинарных узлов. По результатам обучения, во всех трех 
группах отмечается прогрессивное улучшение результатов в первые 
20 повторений. По результатам анализа кривых обучения интракор-
порального фиксирования и проведения иглы через ткани отмеча-
лось незначительное преимущество в скорости обучения в группе 
врачей по сравнению с группой студентов, интернов и ординаторов. 
Не смотря на незначительное преимущество в группе врачей, к 22 
повторению все участники исследования показали одинаковый 
результат, который находился в пределах 60с. По достижению ста-
бильных результатов, проводился контроль обучения по средствам 
повторного наложению интракорпорального шва. В группе студентов 
результат был 132±21с., в группе интернов и ординаторов 149±54с., 
в группе врачей 114±11с. После обработки результатов контрольного 
тестирования статистически достоверной разницы между группами 
выявлено не было (p>0,07). Таким образом, после пройденного об-
учения, все курсанты пришли к одному результату.

Выводы:  В группе врачей тестирование базовых лапароскопиче-
ских навыков перед обучением позволяет определить индивидуаль-
ный план обучения, сократить времяобучения, снизить количество 
расходного материала и сэкономить время преподавателя.

Навыки в открытой хирургии, ассистенция на лапароскопиче-
ских операциях и опыт в диагностической эндоскопии значительно 
влияет на результаты тестирования базовых мануальных навыков и 
кривую обучения дальнейшем при дальнейшем обучении.

Результаты тестирования показали, что всем студентам, интернам 
и ординаторам необходимо начинать обучение с блока базовых 
упражнений.

Поэтапное обучение интракорпорального шва является эффек-
тивным и экономически выгодный методом.

Опубликовано онлайн:  30.08.2014

Фантомно-симуляционное обучение студентов меди-
цинских вузов

Гостимский А.В., Федорец В.Н., Лисовский О.В., Карпатский 
И.В., Кузнецова Ю.В., Леденцова С.С., Прудникова М.Д.  Санкт-
Петербургский государственный педиатрический медицинский 
университет, Санкт-Петербург

Внедрение в практическую подготовку студентов медицинских 
вузов симуляционных технологий позволяет избежать ошибок в 
процессе оказания лечебной деятельности. Фантомы и симуляторы 
позволяют довести до автоматизма выполнение навыков путем 
многократного повторения одних и тех же действий. Современные 
виртуальные роботы-симуляторы позволяют моделировать редкие 
клинические случаи.

Обучение студентов и последипломная подготовка врачей в 
университете основывается на преемственности с учетом уровня 
сложности образования и ранее полученных практических навыков. 
Таким образом, формируется ступенчатая система фантомно-симуля-
ционного образования.

Рациональным представляется выделение четырех уровней 

фантомно-симуляционного обучения. 
На I уровне студенты I-II курсов осваивают практические навыки 

по уходу за больными терапевтического, хирургического профиля, 
детьми, элементы первичной сердечно-легочной реанимации в 
организованных тематических классах по отработке навыков ухода 
за больными и первичной реанимации. 

II уровень фантомно-симуляционного обучения подразумевает 
изучение методик обследования пациентов на клинических кафе-
драх студентами III-IV курсов. При этом организуются классы отра-
ботки диагностических навыков. Следует отметить, что по окончании 
двух уровней фантомно-симуляционного обучения студенты приоб-
ретают практические навыки среднего медицинского персонала. 

Следующим этапом является изучение и отработка методов 
оказания медицинской помощи при различной патологии студента-
ми старших курсов (III уровень фантомно-симуляционного обуче-
ния). С этой целью формируются различные тематические классы: 
«отработка хирургических навыков», «операционная», «акушерство 
и гинекология», «анестезиология и реанимация», реанимация 
новорожденных», «ангиография», «ультразвуковое исследование», 
«эндоскопические методы исследования» и другие.

IV уровень фантомно-симуляционного обучения реализуется в 
ходе обучения в интернатуре, клинической ординатуре и на циклах 
повышения квалификации врачей. Врачи обучаются как в узкоспе-
циализированных классах, так и в вышеперечисленных. При этом 
возможно оснащение органов практического здравоохранения 
тренажерами для периодической отработки практических навыков 
врачами лечебных учреждений.

Целью данной работы является определение практической 
значимости фантомно-симуляционного обучения для студентов 
медицинских вузов.

Материалы и методы. В Санкт-Петербургском государственном 
педиатрическом медицинском университете создан центр совре-
менных образовательных технологий, на базе которого создана 
кафедра общей медицинской практики, осуществляющая препо-
давание студентам и молодым врачам с использованием фантомно-
симуляционного оборудования. Опрошены 126 студентов 4 курса, 
которые не проходили симуляционное обучение на кафедре и 118 
студентов 4 курса, прошедших обучение на тренажерах 1 год назад.

Всем студентам было предложено выполнить один и тот же 
перечень манипуляций. мы использовали одинаковый перечень 
простейших общеврачебных и сестринских навыков (веутривенные, 
внутримышечные иньекции, катетеризация, клизмы, сердечно-ле-
гочная реанимация и другие).

Для каждого навыка были подготовлены таблицы с алгоритмами 
и мы оценивали отклонения от алгоритма или наличие ошибок.  
Было выявлено, что через год после окончания симуляционного кур-
са, 91(72,2%) студентов уверенно выполнили навыки с незначитель-
ными ошибками. В то же время, студенты 4-го курса, не обучавшиеся 
на симуляторах, хорошие результаты показали только в 14 (11,8%) 
наблюдениях. В 104(88,1%) случаях они допустили грубейшие ошиб-
ки в выполнении элементарных навыков и манипуляций. 

Следует отметить, что студенты 4-го курса уверенно показали 
элементы сердечно-легочной реанимации. Однако это связано с тем, 
что они уже прошли обучение на фантомах на 3-м курсе. 

Таким образом, применение фантомов в обучение студентов 
приводит к хорошему усвоению теоретической части и овладению 
практическими навыками, которые необходимы каждому молодому 
специалисту в практической деятельности.

Усиление практической подготовки студентов должно начинаться 
уже с первого курса и продолжаться на протяжении всего учебного 
процесса, закрепляя полученные знания на практике, особенно та-
кие, которые связаны с повышенным риском для больного. Симуля-
торы позволяют многократно повторить каждый навык в идентичных 
условиях, а при необходимости воссоздать определенный клиниче-
ский сценарий.

Опубликовано онлайн:  30.08.2014

Особенности клинического этапа обучения лапароскопи-
ческих хирургов

Коссович М.А. (1,2), Свистунов А.А. (1)
1) ГБОУ ВПО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» МЗ РФ, Москва; 

2) ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского», Москва 

Самым важным этапом в системе обучения лапароскопических 
хирургов является клинический модуль, в рамках которого для окон-
чательного совершенствования практических навыков в реальных 
условиях работы в операционной и оценки результатов проведенно-
го ранее обучения курсанты направляются в профильные хирур-
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гические отделения. Однако при этом возможности полноценной 
реализации задач клинического модуля ограничены целым рядом 
факторов, наличие которых значительно снижает эффективность 
всего обучения. Прежде всего, работа этих отделений направлена в 
основном на решение задач лечебного плана по оказанию квалифи-
цированной и специализированной помощи больным и напрямую 
не связана с доклиническими этапами обучения лапароскопических 
хирургов.

Серьезные и пока еще не решенные проблемы клинического 
этапа обучения лапароскопических хирургов во многом нивелируют 
усилия всех этапов доклинического обучения. В настоящее время 
система обучения хирургов технике выполнения лапароскопических 
операций в России определенным образом может быть сравнима с 
автошколой, в которой проводят изучение правил дорожного движе-
ния, разбирают ситуационные задачи и даже используют тренажеры 
и симуляторы, но не позволяют курсантам сесть за руль учебного 
автомобиля в реальных условиях, а сразу выдают водительские 
права и отпускают в «свободное плавание», не неся никакой ответ-
ственности за качество и последствия проведенного таким образом 
обучения. Объяснением этому факту является тот момент, что на 
уровне клинического модуля обучения лапароскопических хирургов 
имеются определенные тактические, юридические и организаци-
онные вопросы и проблемы. Так, в настоящее время не определе-
но – кого из курсантов можно допустить к работе в операционной, 
и каковы объективные критерии такого допуска? Как преодолеть 
юридические проблемы, связанные с вопросами участия в хирурги-
ческих вмешательствах врачей, которые официально не работает в 
данном лечебном учреждении? И наконец – какие действия могут 
быть разрешены курсантам в ходе выполнения операции, по каким 
критериям их оценивать и кто за эти действия в конечном итоге 
должен отвечать? При этом вполне понятно, что доминирующими 
должны оставаться интересы больного человека, который становится 
участником процесса обучения.

Вопросов и проблем много, но, тем не менее, все они могут быть 
решены. Прежде всего, необходимо стремиться к максимальной 
объективизации оценки результатов доклинической подготовленно-
сти хирургов, в ходе которой необходимо определение уровня ком-
петентности потенциальных лапароскопических хирургов с целью 
получения допуска для работы в операционной. Для легализации 
участия курсантов в проведении хирургических вмешательств целе-
сообразно заключение с ними временного трудового договора. Есть 
идея разработки, изготовления и использования во время операции 
компьютерных симуляторов дополненной реальности, в которых 
обучающий компонент усилен до максимума, а потенциально воз-
можное негативное воздействие на пациента сведено до минимума. 
Внедрение и использование предлагаемых инноваций позволит не 
только значительно повысить эффективность процесса обучения 
лапароскопических хирургов при полном соблюдении интересов 
больного и даже повышения в конечном итоге качества выполнения 
операций, но также даст возможность точно и объективно оценивать 
качество действий курсантов.

С целью полноценной реализации клинического этапа обучения 
лапароскопических хирургов целесообразно в рамках многопро-
фильных лечебных учреждений, желательно университетского 
уровня, создание хирургических отделений для проведения клини-
ческого тренинга и мастер-классов, оснащенных всем необходимым 
оборудованием, в которых можно было бы эффективно проводить 
обучение курсантов и решать поставленные задачи. Последнее воз-
можно в связи с наличием у заведующего отделением необходимого 
административного ресурса, связанного с организацией не только 
лечебной работы, но и обучением технике выполнения лапароско-
пических операций. Подобные отделения рационально разверты-
вать на базе клиник хирургического профиля, где уже есть многое 
из необходимого оборудования и инструментария для проведения 
клинического тренинга и мастер-классов, а учебно-методические 
задачи базирующейся кафедры коррелируют с задачами предлага-
емого хирургического отделения. Необходимо подчеркнуть, что в 
интересах дела заведующий отделением должен быть сотрудником 
кафедры, отвечающим за данное направление работы.

Планируемые хирургические отделения для проведения кли-
нического тренинга и мастер-классов в рамках системы обучения 
хирургов обязательно должны заниматься вопросами методологии 
проведения лапароскопических операций с целью оптимизации 
техники и максимального повышения качества их выполнения.

Считаем, что создание подобных отделений позволит преодолеть 
имеющиеся трудности клинического этапа обучения лапароскопи-
ческих хирургов, повысить уровень подготовки курсантов и качество 
выполнения хирургических вмешательств.

Опубликовано онлайн:  30.08.2014

Контроль практических умений по хирургии в симуляци-
онном классе

Васильева Е.Ю., Мизгирёв Д.В. Северный государственный меди-
цинский университет  Архангельск

Цели: ФГОС требует высокого уровня практической подготов-
ленности будущих врачей. Как пример, раскрывающий механизм 
достижения данного требования, можно представить разработан-
ную нами технологию контроля практических умений по хирургии в 
условиях квазипрофессиональной деятельности. 

Материалы и методы: Шаг 1. Разработка методических указаний 
для обучающихся по проведению контрольного занятия. Студентам 
кратко и в доступной форме следует разъяснить цель контроля прак-
тических умений по хирургии, указать темы, в рамках которых будет 
проведена проверка, привести перечень практических умений, вы-
полнение которых они должны продемонстрировать, указать место 
и время, разъяснить суть процедуры оценки.

Шаг 2. Подготовка необходимого оборудования в симуляцион-
ном классе. Оснащение симуляционного класса симуляционными 
средствами, хирургическими инструментами, расходными матери-
алами и мягким инвентарем. Задача преподавателя заключается в 
том, чтобы ориентируясь на современные достижения в области 
разработки симуляционных средств, оценить их педагогический по-
тенциал и вовремя заказать их. 

Шаг 3. Разработка кейсов с заданиями для демонстрации умений 
в условиях симуляционного класса. Для демонстрации практических 
умений нужно написать кейс, т.е. реальную клиническую задачу.

Шаг 4. Подготовка заданий по оформлению врачебных листов 
назначений. В нашей технологии разработано 30 вариантов заданий 
для оформления листов врачебных назначений. 

Шаг 5. Разработка оценочных листов для оценки практических 
умений. 

Этот шаг является ключевым в описываемой технологии и требует 
от преподавателя сочетания врачебной и методической компетент-
ности. На каждое практическое умение следует разработать оце-
ночный лист, чтобы исключить субъективную оценку. Пять заданий 
– пять критериев, которые раскладываются на показатели (индика-
торы), отражающие в совокупности полноту выполняемых операций 
(действий), составляющих в итоге практическое умение. Каждому 
действию присваивается балл в зависимости от роли и места в вы-
полнении практического умения. Чем выше балл, тем более важным 
является действие, которое следует выполнить. В ходе оценки пре-
подаватель быстро отмечает в соответствующей графе выполнение/
невыполнение действия для последующего анализа и решения о 
качестве овладения практическим умением. Нами разработано и 
апробировано 14 оценочных листов для контроля практических 
умений по хирургии.

Шаг 6. Контроль и перевод (трансформация) оценочных баллов в 
отметки. Поскольку в вузах России принята пятибалльная оценочная 
шкала, то требуется трансформация баллов в привычные отметки. 
Например, в описываемой технологии 16 баллов и менее приравни-
вается в неудовлетворительной оценке, 16,5-19,5 – удовлетворитель-
но, 19,6-24 – хорошо, 24,1- 28 – отлично. 

Шаг 7. Дебрифинг. Объявление отметок, комментарии, разбор 
ошибок – обязательная составляющая технологии. 

Шаг 8. Создание базы данных для анализа качества преподава-
ния на курсе.

Шаг 9. Коррекция и совершенствование учебной программы. На 
основе проведенного анализа можно вносить коррективы в методи-
ку обучения, совершенствовать учебную программу.

Результаты: Разработанная нами технология обладает практи-
чески всем набором признаков, характерных для технологических 
разработок, применяемых в педагогической деятельности, таких, как 
результативность, экономичность, алгоритмированность, воспроиз-
водимость, проектируемость, управляемость.
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